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Abstrak 
Latar Belakang. Stroke adalah gangguan fungsi otak baik lokal maupun menyeluruh, 
karena pasokan darah ke otak terganggu, yang terjadi secara cepat dan berlangsung lebih 
dari 24 jam, atau berakhir dengan kematian. Berdasarkan penelitian epidemiologi, 
sebagian besar kasus dijumpai pada orang-orang yang berusia di atas 40 tahun dan lebih 
banyak diderita laki-laki daripada perempuan. Faktor resiko terjadinya stroke non 
hemoragik, antara lain hipertensi, diabetes mellitus (DM), penyakit jantung, 
hiperkolesterolemi, merokok. Tujuannya adalah teridentifikasinya faktor risiko terjadinya 
penyakit pada pasien dan penatalaksanaan berdasarkan hasil pemeriksaan yang diperoleh. 
Kasus. Tn. N, usia 65 tahun mengeluh lengan dan tungkai kiri tidak dapat digerakkan 
disertai berbicara pelo  yang dirasakan 5 hari sebelum masuk Rumah Sakit. Pasien 
memiliki riwayat hipertensi sudah 6 bulan. Pemeriksaan fisik didapatkan TD 160/90 
mmHg, mulut tertarik ke arah sebelah kanan, lidah mengalami lateralisasi ke kiri, 
ekstremitas superior dan inferior sinistra tidak dapat degerakkan, ditemukkan refleks 
patologis babinsky ekstremitas inferior, refleks Schaefer, Chaddock dan Gordon pada 
ekstremitas inferior sinistra. Simpulan. Riwayat hipertensi merupakan salah satu faktor 
resiko terjadinya stroke non hemoragik dan berdasarkan penelitian epidemiologi laki-laki 
lebih banyak terkena stroke dibandingkan perempuan dengan usia diatas 40 tahun. 
[Medula Unila.2013;1(3):1-9] 
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Abstract  
Background. Stroke is a disorder of brain function both locally and thorough, because 
the blood supply to the brain is disrupted, which occurs rapidly and lasts more than 24 
hours, or end in death. Based on epidemiological studies, most cases are found in people 
over the age of 40 years and infecting more men than women. Risk factor for non 
hemorrhagic stroke, such as hypertension, diabetes mellitus, heart disease, 
hiperkolesterolemi, smoking, others. Purpose is identification of risk factors that may 
affect the patient's disease and management. Case. Tn. N, aged 65 years complained of 
arm and left leg can not be moved with the perceived speak pelo 5 days before entering 
the hospital. The patient had a history of hypertension was 6 months ago. Physical 
examination found blood pressure 160/90 mmHG, mouth drawn toward the right, 
experienced tongue lateralization to the left, superior extremity and lower extreme 
immobile, Babinsky pathological reflexes  at lower extremity, Schaefer, Chaddock and 
Gordon foun on left lower extremity. Conclusion. History of hypertension is a risk factor 
for non-hemorrhagic stroke and is based on epidemiological studies of men more stroke 
than women with age above 40 years. [Medula Unila.2013;1(3):1-9] 
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Menurut World Health Organization (WHO) stroke didefinisikan suatu 
gangguan fungsional otak yang terjadi secara mendadak dengan tanda dan gejala 
klinik baik fokal maupun global yang berlangsung lebih dari 24 jam, atau dapat 
menimbulkan kematian, disebabkan oleh gangguan peredaran darah otak. 
Sebagian besar kasus dijumpai pada orang-orang yang berusia di atas 40 tahun. 
Makin tua umur, resiko terkena stroke semakin besar (Aliah dkk., 2007).
 
Terdapat beberapa faktor resiko terjadinya stroke non hemoragik, antara 
lain: usia lanjut, hipertensi, DM, penyakit jantung, hiperkolesterolemia, merokok 
dan kelainan pembuluh darah otak (Mardjono, 2006). Menurut taksiran WHO, 
sebanyak 20,5 juta jiwa di dunia sudah terjangkit stroke tahun 2011. Dari jumlah 
tersebut 5,5 juta jiwa telah meninggal dunia. Penyakit darah tinggi atau hipertensi 
menyumbangkan 17,5 juta kasus stroke di dunia. Di Indonesia penyakit ini 
menduduki posisi ketiga setelah jantung dan kanker. Sebanyak 28,5% penderita 
meninggal dunia dan sisanya memderita kelumpuhan sebagian atau total. Hanya 
15% saja yang dapat sembuh total dari serangan stroke dan kecacatan (Lloyd-Jones 
et al., 2009). 
Berdasarkan patofisiologinya stroke terdiri dari stroke non hemoragik dan 
stroke hemoragik. Stroke non hemoragik  adalah tipe stroke yang paling sering 
terjadi, hampir 80% dari semua stroke. Disebabkan oleh gumpalan atau sumbatan 
lain pada arteri yang mengalir ke otak. Pada pasien terdapat kelemahan anggota 
gerak, dan parese nervus VII dan XII yang mengarah pada stroke non hemoragik. 
Sehingga diperlukan penaganan segera untuk menghindari komplikasi lebih lanjut 
(Lloyd-Jones et al, 2009).
 
Gejala neurologik yang timbul akibat gangguan peredaran darah otak 
bergantung pada berat ringannya gangguan dan lokasi. Gejala utama stroke non 
hemoragik ialah timbulnya defisit neurologik secara mendadak, didahului gejala 
prodromal, terjadi waktu istirahat atau bangun tidur dan kesadaran biasanya tidak 
munurun (Lumbantobing, 2004). Berikut ini adalah suatu kasus stroke non 
hemoragik pada laki-laki lansia.
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Kasus  
Laki-laki, 65 tahun diantar oleh keluarga ke Rumah Sakit Ahmad Yani 
Metro datang dengan keluhan lengan dan tungkai kiri tidak dapat digerakkan serta 
berbicara pelo sejak 5 hari sebelum masuk rumah sakit. Sebelum keluhan tersebut 
muncul, pasien sedang duduk dan mengaku merasa berat pada lengan dan tungkai 
kiri sehabis makan, sehingga pasien terjatuh dari tempat duduk dengan posisi 
badan jatuh ke sebelah kiri. Pasien mengaku tidak bisa bangkit karena lengan dan 
tungkai kiri tidak dapat digerakkan. Pasien tidak mengeluh adanya sakit kepala, 
mual, ataupun muntah sebelumnya. 
Pasien mengaku tidak pingsan dan masih dapat mengenali anggota keluarga 
yang lain serta os menjadi tidak jelas saat berbicara (pelo). Pasien tidak mengeluh 
adanya demam maupun kekakuan pada leher dan tengkuk. Pasien memiliki 
riwayat hipertensi sejak 6 bulan sebelum masuk rumah sakit.  Riwayat  trauma 
disangkal oleh pasien. Pasien mengaku tidak pernah mengalami keluhan seperti 
ini sebelumnya.  
Pada pemeriksaan fisik tanggal 8 Agustus 2012 didapatkan pasien dengan 
keadaan kompos mentis, keadaan umum tampak sakit sedang, status gizi baik, TD 
160/90 mmHG, nadi 74 x/menit, respirasi 20 x/menit, dengan temperatur 36,6ºC. 
Pada pemeriksaan mata pada konjungtiva palpebra tidak pucat, sklera tidak 
kuning, tidak ada edema palpebra, mulut tertarik ke arah sebelah kanan, lidah 
mengalami lateralisasi ke kiri, hidung terdapat sekret di kedua mukosa hidung. 
Pemeriksaan thoraks tampak simetris, suara nafas vesikuler, ronkhi tidak 
ada, suara mengi (wheezing) tidak ada. Suara jantung S1 dan S2 tunggal, murmur 
dan gallop tidak ada. Pemeriksaan abdomen tidak tampak distensi, bising usus 
normal, hepar dan lien tidak teraba. Ekstremitas superior dan ekstremitas inferior 
tidak dapat digerakkan, ditemukan refleks fisiologis,  refleks patologis Babinsky 
(pada kedua ekstremitas serta Schaefer, Chaddock, Gordon pada ekstremitas 
inferior sinistra. Pada pemeriksaan rangsang meningeal tidak ada kelainan. Dari 
pemeriksaan laboratorium darah lengkap, profil lipid dan ureum serta creatinin 
dalam batas normal. 
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Pembahasan 
Pada kasus ini pasien dengan stroke non hemoragik disertai adanya riwayat 
hipertensi sudah 6 bulan. Berdasarkan beberapa acuan menjelaskan sebagai 
pedoman dalam meneggakan diagnosis stroke non hemoragik (Isabel dkk., 2003)
 
Agoritma Gajah Mada 
 Penurunan kesadaran  (-) 
 Nyeri kepala   (-) 
 Reflek Babinsky   (+/+) 
Makna : Stroke Non Hemmoragik 
 
Tabel 1. Penegakkan stroke non hemoragik berdasarkan skore Siiraj 
A. Derajat Kesadaran Koma  : 2 
 Apatis : 1 
 Sadar  : 0 
B. Muntah Ada    : 1 
 Tidak : 0 
C. Sakit kepala Ada    : 1 
 Tidak  : 0 
D. Angina pectoris Ada    : 1  
 Tidak  : 0 
E. Claudicatio Intermitten Ada    : 1 
 Tidak  : 0 
F. Diabetes mellitus (DM) Ada    : 1 
 Tidak  : 0 
 
Keterangan 
SSS = (2,5 X KESADARAN) + (2 X MUNTAH ) + (2 X SAKIT KEPALA)  + 
(0,1 X TD. DIASTOLE) – (3 X ATEROMA) – 12, jika hasilnya: 
 0         :  Lihat hasil CT Scan 
 ≤  - 1   :  Infark / Ischemik 
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 ≥  1     :  Hemorrhagic 
 
SS = (2,5 x C) + (2 x V) + (2 x H) + (0,1 x BPD) – (3 x A) – 12 
SS = (2,5x 0) + (2x 0) + (2x0) + (0,1x 80) – (3x 0) – 12 
     = 0 + 0 + 0 + 8 – 0 – 12 
     = - 4 
Makna : Stroke Non Haemoragik 
 
Tabel 2. Penegakkan stroke non hemoragik berdasarkan skore Djonaedi 
 TIA sebelum serangan           : tidak ada    = 0 
 Permulaan serangan               : sangat mendadak (1-2 mnt)    = 6,5 
 Waktu serangan             : istrahat/duduk/tidur     = 1 
 Sakit kepala                           : tidak ada    = 0 
 Kesadaran                              : tidak ada    = 0 
 Tekanan darah sistolik           : waktu MRS tinggi   = 7,5 
 Tanda rangsangan             : kaku kuduk tidak didapatkan   = 0 
 Pupil                                       : Isokor    = 0 
 Fundus Okuli                          : Normal    = 0 
Jumlah        = 15 
 Makna: Stroke Non Hemoragik 
Secara klinis umumnya tidak sulit untuk menegakkan diagnosis stroke non 
hemoragik, dengan adanya gejala kelumpuhan yaitu lengan dan tungkai kiri tidak 
bisa digerakkan disertai berbicara menjadi pelo.  Tidak disertai nyeri kepala, mual 
ataupun muntah, penurunan kesadaran serta tidak adanya riwayat trauma pada 
bagian kepala. Pasien juga memiliki riwayat hipertensi sejak 6 bulan SMRS yang 
menurut pengakuan pasien bahwa pasien tidak rutin meminum obat hipertensi. 
Salah satu faktor resiko terjadinya stroke non hemoragik adalah hipertensi 
(Mardjono, 2006). Berdasarkan penelitian epidemiologi, sebagian besar kasus 
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dijumpai pada orang-orang yang berusia di atas 40 tahun dan lebih banyak 
dijumpai pada laki-laki daripada perempuan (Aliah dkk., 2006)
 
Menurut taksiran WHO, sebanyak 20,5 juta jiwa di dunia sudah terjangkit 
stroke tahun 2011. Dari jumlah tersebut 5,5 juta jiwa telah meninggal dunia. 
Penyakit darah tinggi atau hipertensi menyumbangkan 17,5 juta kasus stroke di 
dunia. Di Indonesia penyakit ini menduduki posisi ketiga setelah jantung dan 
kanker. Sebanyak 28,5% penderita meninggal dunia dan sisanya menderita 
kelumpuhan sebagian atau total. Hanya 15% saja yang dapat sembuh total dari 
serangan stroke dan kecacatan. Hipertensi merupakan faktor risiko stroke yang 
potensial. Hipertensi dapat mengakibatkan pecahnya maupun menyempitnya 
pembuluh darah otak yang mengakibatkan perdarahan otak dan apabila pembuluh 
darah otak menyempit maka aliran darah ke otak akan terganggu dan sel – sel otak 
akan mengalami kematian (Goldstein et al., 2006).
 
Hipertensi sering kali dijumpai pada pasien dengan stroke akut bahkan 
pasien yang sebelumnya normotensi sekalipun pada fase akut dapat mengalami 
peningkatan tekanan darah. Pada 24 jam pertama fase akut stroke, lebih dari 60% 
pasien datang dengan tekanan darah sistolik > 160 mmHg dan lebih dari 28% 
memiliki tekanan darah diastolik > 90 mmHg. Peningkatan tekanan darah pada 
stroke iskemik merupakan respon otak yang bertujuan untuk meningkatkan 
tekanan perfusi otak sehingga aliran darah akan meningkat. Diharapkan dengan 
respon tersebut kerusakan di area penumbra tidak bertambah berat. Akibatnya, 
penurunan tekanan darah yang terlalu cepat pada stroke iskemik akut dapat 
memperluas infark dan perburukan neurologis (Mardjono, 2006).
 
Aliran darah otak atau Cerebral Blood Flow (CBF) yang normal sekitar 50-
55 ml/100 gr otak/menit dan batas terjadinya gagal transmisi di sinaps adalah 
sekitar 18 ml/100 gr otak/menit yang berakibat sel saraf tidak dapat berfungsi 
secara normal tetapi masih ada potensi untuk pulih. Sel saraf akan mati jika CBF 
berkurang sampai mendekati 8 ml/100 gr otak/menit. Apabila daerah otak dengan 
tingkat CBF antara 8-18 ml/100 gr otak/menit, daerah sel otak dapat pulih 
kembali atau berlanjut ke kematian neuronal (Lumbantobing, 2004).
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Sel- sel saraf yang menjadi pusat daerah stroke atau inti yang mengalami 
kematian segera saat kejadian serangan stroke tejadi disebut sebagai primary 
neuronal injury dan area hipoperfusi yang muncul di sekitar area inti infark, 
disebut sebagai penumbra iskemik.
 
Manajemen medis pada pasien stroke adalah 
sejak awal dilakukan diagnosis sesegera mungkin dan mengidentifikasi pasien 
yang bisa mendapatkan manfaat terapi trombolitik sejak awal. Tujuan yang 
lainnya adalah mempertahankan oksigenasi, mencegah komplikasi dan 
kekambuhan, serta merehabilitasi pasien stroke (Black and Hawks, 2006). 
Fase akut terjadi pada hari ke-0 sampai dengan hari ke-14 sesudah onset 
penyakit. Sasaran pengobatan adalah menyelamatkan neuron yang menderita 
jangan sampai mati dan agar proses patologik lainny tidak mengancam fungsi 
otak. Obat-obatan yang digunakan harus menjamin perfusi darah ke otak tetap 
cukup (Nuhonni, 2002). 
- Respirasi : Jalan nafas harus bersih dan bebas hambatan 
- Jantung : harus berfungsi baik, bila perlu pantau denag EKG 
- Tekanan darah : dipertahankan pada tingkat optimal, dipantau jangan sampai   
menurunkan perfusi otak. 
- Bila gawat atau koma : Balans cairan, kadar elektrolit dan keseimbangan asam   
basa darah harus dipantau. 
Pada pasien diberikan pengobatan deksametason bolus 10-20 mg IV, diikuti   
4-5 mg/6 jam selama beberapa hari, lalu diturunkan pelan-pelan dan dihentikan 
setelah fase akut berlalu. Pemberian kortikosteroid dapat mengurangi edema 
vasogenik dan meredakan edema serebri yang mengelilingi infark atau darah 
dimana sel membran tidak sepenuhnya rusak. Penambahan ranitidine pada pasien 
ini untuk mencegah efek samping dari kotrikosteroid yang bisa menyebabkan 
tukak lambung (Adam dkk., 2002). 
Selain itu, pasien juga diberikan infus manitol 20% yang dapat menurunkan 
tekanan intrakranial dengan menurunkan semua isi air dan volume cairan serebro 
spinal dan dengan menurunkan volume darah berhubungan dengan 
vasokonstriksi. Manitol juga meningkatkan perfusi serebral dengan menurunkan 
viskositas atau dengan mengubah reaksi sel darah merah. Sebagai agen pengusir 
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radikal bebas, manitol berperan sebagai pelindung melawan jejas biokimia. Dosis 
0,5 -1 gr/kgBB dihabiskan dalam waktu 15-20 menit, untuk mencegah terjadinya 
stroke berulang diberikan ulangan manitol setelah 6 jam dengan dosis 0,25-0,5 
gr/kg BB dalam waktu  30 detik (Adam dkk., 2002). 
Piracetam diberikan kepada pasien sebagai neuroprotektor yang dapat 
memperbaiki fluiditas membran sel, meningkatkan deformabilitas eritrosit 
sehingga aliran darah otak meningkat dan memperbaiki mikrosirkulasi. Pemberian 
pertama 12 gram per infus habis dalam waktu 20 menit, kemudian dilanjutkan 3 
gram bolus IV/6 jam. Pemberian cairan isotonis pada pasien dapat menjaga 
euvolemia dan pada pasien diberikan cairan RL (osmolaritas 273 mOsm/L), 
walaupun rendah dibandingkan osmolaritas tubuh tapi cukup baik  (Graber, 2002). 
 
Pasien akan disarankan untuk menjalani rehabilitasi medik untuk memberi 
kemampuan kepada penderita yang telah mengalami disabilitas fisik dan atau 
penyakit kronis, agar dapat hidup atau bekerja sepenuhnya sesuai dengan 
kapasitasnya. Program rehabilitasi medik yang dapat diikuti pasien berupa 
fisioterapi, terapi wicara dan psikoterapi.
 
Simpulan faktor resiko dengan riwayat 
hipertensi merupakan salah satu faktor resiko terjadinya stroke non hemoragik dan 
berdasarkan penelitian epidemiologi laki-laki lebih banyak menderita stroke 
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